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病院医療支援を目的とした口腔の管理学
および専門診療分野の必要性
周術期医療への歯科的介入を例 として一
曽我 賢彦
Necessity of Hospital Dentistry to Support Paticnts Undergoing単質edical Trcatine :
Discussion based on a Casc of lntensivc lntcrventions in Pcrioperativc lvttanagemcnt
Yoshihiko SOGA
Abstract i Collaborativc approachcs to medcine are bccollling increasingly important Hcre,the
necessity of hospital dcntistry to support paticnts undergoing mcdical trcatlllent is dscussed bascd
on a case of intcnsive intcrvcntions in pcriopcrative managcmcnt.
Our hospital establlshcd the Pcrlopcrarive Managcmcnt Center(PER10)in 2008 to facllitatc
collaborativc approachcs by doctors, llurses, dentists, dcntal hygienists, dcntal tcchnicians,
pharmacists,  physiothcrapists,  nutritionists,  ctc  Dental  staff arc cngaDCed in  intensivc
intcrvcntions in PERIO: 1)SCreening of oral cavity, rcmoval of dental infcction foci, and
prcventlon of dcntal pain caused by pulpitis during thc pcrioperative pcriodi 2)scrcCning of
occluslon and Ⅲsphagla,and prosthesis and training of Ⅲsphagla functi ns to promote ingcstion
in the early phase of aftcr surDCery1 3)prcvelltion of intraoral complications during orotracheal
intubation as dental injuriesi 4)maintCnance of oral hygicne before and aftcr surgcry to prevent
postoperative infcction,etc
lntcnsive dental intcrvention in PERIO has bccn bcnencial in rcducing accidental dcntal injurics
and postoperativc pneumonia during thc pcriopcrative period
Dentistry can tlllprovc quality of mcdcal care not only in the periopcrativc period but also in
many fiel(遮 in mcdlcine. Our hospital establishcd thc Division of Hospital Dentistry in 201l to
prolllotc collaboration bct、vcen dcntistry and medcinc, cg , in oral infcction control for paticnts
undergoing anticancer chcmotherapy 、vit  severe neutropcnia caused by myclosuppression This
、vill providc a lllodel for collaboratlon bct、veen medcal nd dcntal staff in hospitals  Clinical
training ila this divislon is no、v inc uded i  thc cducation curriculun■ of dental rcsidents
Collaboration bct、veen dental and medcal staff in regional hcalth care is also important bccause
many outpaticnts undcrgo high―levcl mcdcal treatment,cg ,outpatient anticancer chemotherapy
Thc cstablishment and developmcnt of concepts of collaboration bct、v c  dcntistry and lned cinc o
support paticnts undergoing medcal trcatlllcnt ヽVill expand thc dental field and lead to bcttcr
n■cdcal care.
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病院医療支援を目的とした日性の管理学および専門診療分野の必要性一同術期医療への歯科的介入を仔tとして
一
は じめに
質が高く,安心 ・安全な医療を求める患者 ・家
族の声が高まる中,「チーム医療」が我が国の医
療の在り方を変え得るキーワードとして注日を集
めている.厚生労働省は平成21年8月に 「チーム
医療を推進するため日本の実情に即した医師と看
護印等との協働 ・連携の在り方等について検討を
行うことJを目的として 「チーム医療の推進に関
する検討会」を発足させた,平成22年3月に発表
された同検討会の報告書 (厚生労働省 2010)に
よれば,チーム医療とは,「医療に従事する多種
多様な医療スタッフが,各々の高い専門性を前提
に,目的と情報を共有し,業務を分i巳しつつも互
いに連携 ・補完し合い,忌者の状況に的確に対応
した医療を提供すること」と一―ム般的に理解されて
おり,医療スタッフの専門性の向上や業務範囲 ・
役割の拡大を活かして,忌者 ・家族とともに質の
高い医療を実現するためには,チームとしての方
針の下,包括的指示を活用しつつ各医療スタッフ
の専門性に積極的に委ねるとともに,医療スタッ
フ問の連携 ・補完を一層進めることが重要である
と論じられている.院内横断的な取組として,医
師 ・歯科医師を中心に,複数の医療スタッフが連
|―
―
携 して忌者の治療に当たる医療チームの組織の重
要性が指摘 されている。
本院は2008年に周術期管理センタ=を設立 し,
様々な専門職でのチーム医療で台的率的かつ効果
的な周術期管理 を目指 している 岡 山大学病院
周 術 期 管 理 セ ン タ ー ホ ー ム ベ ー ジ
http://www.okadaimasuiocom/il〕patient/perio.
html).歯科スタッフは,同術些言ロセンター発
足の時点からこのチーム医療に参LBlと 箇下|の専
門性を生かして 「周術期の口唯内香理_を行って
きた。当初歯科スタッフの全て■三吾ケ言子十の業務
を行う傍らでこのチーム医療に歩どする|★!忙であ
った (山中ら2009)力S,本「ilま :モ子!歯科連携
を強化しチーム医療を促進するたi 2011年に
同術期管理センターにお|する貢子!f r フの統括
を業務の一つとする 「医療支長=手上=言笥:_を設
立し,専任スタッフを酉こ置とた ニエ・!ヨま部は,
同術期管理センターを|まどことャ =上 ★宇病院
の医科歯科連携における置子!だ●ど=ilミ点の役
割を担う (図1).
歯学が培ってきた専P弓性■=■す (者更なる発
展の方向性の一つとして 4ヨてええこすると見
過ごされていた病院医療イヽ工手言奄==■■わりを
挙げたい。本稿では、本=二=夕を=■:=青理セ
癌衛期管理センター
↓
ぐ =テ=兵F事〒 ラ ギ事テと
へう=諺子=
=長雪を三三=  _
各享〒=ヌF′丁
図 1 岡山大学病院医療支援歯科治療部が担 う医科歯千H違耗
周術期管理センターをはじめとし,1司1町大学病院の様々な医科歯科連携における菌ll側うぞt二 :こ
消化管夕ヽ科 扇術期管理センタ
歯構部門
医療支援歯科
,台テ霞言1
止液=号重瘍内科
月子胆丹卒夕ヽ科 (月子移種)
泌尿器科(腎移権)
循環器内科=
心臓血管外科
小児科(正液領域)
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病院医療支援を目的とした同性の管理学および専ド」診療分野の必要性―周術期医療への歯科的介入を例として一
ンターヘの因科スタッフの関わりをご紹介すると
ともに,病院医療支援を目的とした口陛の管理学
および専門診療分野の必要性 を論 じる.
岡 山 大 学 病 院 周 術 期 管 理 セ ン ター とは
岡山大学病院の年間手術件教は平成 19年度に
8000件を超え,年々増加の一途をたどっている.
入院期間は短縮する傾向にあり,人院から手術ま
では平均 3日間 と短 くなっている.質の高い術
前 ・術中 ・術後の管理 ・ケアを維持するためには
医療従事者に過大な労力がかかる.忠者が安心 し
て手術に望めるよう術前教育の充実をはかり,効
率的な術前評価および術後鎖痛やリハビリにおい
て質の高い術後管理を行うために,周術期を専門
にしたチームによる医療の提供が必要となる。
諄盗盤義寵譲      麻 酔 科 医
轟草"γ9授
総韓 麓療騒輩奮襲
着護師
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較擦韻韻線綴犠
籠畿寵憲襲笠轟幾麟
轟 欝 =寄議 律球字盗ン幸4,懲ヤ
寵襲=績醸幹麓寵
軍裁韓賤鞭
簿撤ン 轡 範■■
畿畿警ぬ整中
本院周術期管理センターは手術前の人院期間短
縮に伴 う問題を解消 し,より質の高い周術期 (術
前から術後まで)の管理を効率的に行 うために組
織 された.本院で手術を受ける思者に対 して, さ
まざまな職種を交えたチームでの効率的で効果的
な術前評価 ・術前教育 ,術後疼痛管理を行う。こ
のことによリ 貫ー した質の高い医療 を提供 し,手
術 よる治療効果 を高めることができるようにな
る。さらに早期離床,在院日数の短縮により医療
費の削減 も期待 されている。
スタッフは,医師,看護卸,歯科医師,歯科衛
生十,商科技工士,業剤師,F収学療法十,管理栄
責士などから構成 される (図2,3).子術 を受け
る忠者の身体的 ・心理的準備を,手術 日が決定 し
た外来受診時から開始することを原則 としてい
る.外来受診 日の各スタッフによる診祭の流れを
盤騒沖韻Htt A畿鹸綾
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図2 岡山大学病院周術期管理センターのスタッフ構成 (忠者用バンフレットより抜粋)
図 3 )J
=|!=■ら センター長 (麻酔科医師),
=兵 理学療法t,理学療法部医師.
1回開かれる周術期管理 セ
病院長 (現学長),商「1医師,
急性 ・重症忠者看護専門看護hl
ンターの ミーテ ィン
業斉J師,手術部希護師,
1集中ケア認定看護師
グの風景
商科医師、事務職員後夕」左から,看護
(同術期管理lP当看誰師長),事務職員
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病院医療支援を目的とした日唯の管理学および専門診療分
野の必要性一同術期医療への歯科的介入を1す」として
一
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図4 周術期管理センタ
ー外来初診 日の各スタッフによ
図4に示す。外科主治医と相談 しながら関連する
多職種で連携 し,集学的アプロ
ーチにより手術療
法の治療効果を最大限にするための役割を呆たす
ょう努力をしている.
本センターの活動は,現在,肺がんおよび食道
がんを中心とする呼吸器外科および消化管外科の
全身麻酔下の手術を対象とし,順次対象科を拡大
予定である.
周術 期 医療 にお ける歯科 介 入 の
意 義 と実 際
歯学部を擁する大学の病院である利点を生か
し,多くの歯科系専門診療科の各々の専門性を発
揮させ,かつその専門性を医療支援歯科治療部
・
同術期管理センター歯科部門の専任スタッフが続
括することにより,質が高く,きめ細やかな周術
期の口陛内管理を目指している。同術期管理にお
ける歯科スタッフの主な役割は,1)手術前の日
陛内の感染源の精査と除去,および歯髄炎など歯
に起因する急性痛などによる周術期の障害の防
室督!鰈辮協膳岳斬瑠慾弘
専門的な口控清掃 (プラークフリ
ー),5)術後の
口陛衛生管理,および6)摂食昧下機能評価,訓
練である
手術 日の決定後,忌者が同術期管理センタ
ー外
来を受診 した時点で歯科紹介を受け,手術前の日
腔内スクリーエング,日腔衛生指導あるいは必要
な歯科治療 を開始する体制をとっている.本院周
術期管理センターにおいてはセンタ
ー受診患者全
員に歯科医師の術前診査を推奨 している。かかり
つけ歯科医に手術に関 してお知 らせし,必要な処
置 ・治療 を依頼するケースも多くある
なお,現在のところ同術期管理センタ
ーとして
は呼吸器外科および消化管外科の手術が対象であ
るが,これらの診療科以外でも循環器内科
・心臓
血管外科をはじめとし,手術前の歯科介入依頼を
科単1立であるいは忌者毎に依頼を受|するケ
ースも
ある (図1).
1.手術前の歯性感染巣の精査 と除去.および歯
髄炎など歯に起因する急性痛などによる同術期
の
障害の防止
手術までの期間は1-3週間程度と限 られるこ
とが多い.手術前に行う歯性感染某の除去の程度
は予定 される手術によって変えている。
例えば,呼吸器外科手術で|ま1勧唯鏡を使用した
侵襲の少ない術式 もあり,本院においてそのよう
なケースの多くは術後2週間以内に退院している.
むやみに感染根管治療を目的とした補隷物の除去
や抜歯等を行い,同術期の咀崎機能を波 じるより
は,経口栄養摂取 を問題なくさせるために機能重
視を図ることが多い。
他方,心1蔵血管外科領域の弁1莫症等の手術前に
呈'を最霊暑緩啓ゼ講場拭「l暑軽亀号l曇鴨番号密穐
表的な心人工弁置換術を受けた忌者|ま生涯その感
身まウ′｀ビ亨(3●力)
リヤゼ リ室軒の多祭
身オ可動域 ホカ
の手f壼
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病院1医療支援を目的とした日性の管Fll学および専円診療分野の必要性―周術期医療への西科的介入を例として一
染 リスクが継続する.American Heart AssOciatiOn
(AHA)やEurOpean SOciety of Cardi01。gyを
はじめとするガイ ドライン (Habib et al.2009,
WilsOn et al.2007)の多くはその リスクから心
人工弁置換術患者において一過性の菌血症が予想
される歯科処置前に抗生剤の前投薬を推奨 してぃ
る。心人工弁置換術後に菌血症が伴 う歯科処置が
必要であることが明 らかであれば,忠者の容態が
許す限り,手術前に歯性感染巣の除去を目的とし
た歯科治療 を完了しておき,感染 リスクを減 じて
おくことが望 ましいと考えている.
がんの手術でその施行までに比較的時間的余裕
があるケースでは,術後の化学療法 ・放射線療法
等の有無 も考慮 し,周術期のみならず以後の医科
治療ゃあるいは忠者の生涯を見据えた治療計画を
心掛けている 骨髄抑制が予想 される化学療法や,
骨転移等によリビスフォスフォネー ト製剤の使用
が予想 される場合には積極的に歯性感染巣の除去
を検討する.
函髄炎の疼痛が術後に生 じた場合,忠者の容態
によっては抜髄等の除痛処置が極めて困難にな
る。麻薬性鎮痛剤により術後痛の管理がされるケ
ースが多 く,Patient cOntrol analgesia(PCA)
ポンプの積極的な導入など近年の術後痛の管理は
進んでいる.しかし,麻業性鎮痛剤の使用の理由
が歯の痛みとなることは避けたい.歯髄炎を起 こ
す可能性のある歯については手術前に適切な歯科
処置を講 じてぃる。
2.咀噂機能の回復 と経日栄養ルー トの確保
術後早期の経口栄養摂取は重要である.欧州静
脈経腸栄養学会 (The EurOpean SOciety fOr
Chnical NutritiOn and MetabOlism:ESPEN)
が提唱する,消化器術後の早期回復を目指 した手
術忌者の回復力強化 (Enhanced RecOvery After
Surgery:ERAS)プロ トコル (Fearon et al.
2005)がは,光を浴びている。ERASプロ トコル
において術後早期の経口栄養摂取は極めて重要な
位置づけにある。歯科の術前診査では摂食 ・囃下
機能や咀噂機能を確認 し,問題があれば摂食 ・醍
下 リハビリテーションや補綴を専門とする歯科医
師が中心となり可能な対策を講 じている。
食道癌においては,その進行に伴い食道通過障
害が生 じ,流動食の摂取あるいは胃痩での栄養を
余儀なくされているケースがある。このようなケ
ースでは忠者の主観的な 「食べれるJことに関す
る評価はあまり役に立たない.食道通過障害があ
り,かつ手術前の神経質な状態にある患者に不用
意に 「食べられていますか」と質問すること自体,
配慮に全 く欠 くようなケースもある.チーム医療
の利点を生かし,患者の栄養摂取状況を前もって
把握 した上で問診を行い, さらに歯科医師の専門
性の視点から術後の経日栄養摂取が問題なく行え
る回腔内の状況に整える必要がある.
手術後には後述する摂食醍下機能訓練を実施す
るが,不適合な義歯を装着 したままではこの訓練
で十分な効果を得ることが難 しくなる.食道癌の
術後患者では反回神経麻痺により摂食熙下機能訓
練が極めて重要 となるケースがある ダンピング
症候群に注意する必要 もあり,少量をしっかり岨
崎 してゆっくリー 日の回数を増やして栄養摂取す
る必要が生 じる.食道癌手術は歯科医師の専門性
を生かしゃすく,疾患や術式によってェ夫を要す
る手術の一つと考えられる.
3.気管挿管時の歯の損傷の予防
全身麻酔手術中に歯あるいはその修復物等の破
損 ・脱離 ・落下が危険であることは,想像に難 く
ない。全身麻酔時の歯牙損傷の発生率は0。1_o.3
%と報告 されている (Gaiser et al.1998,久保田
ら 2010,上回ら 2010).緊急手術では挿管困難
時にやむを得ず発生する場合 もあるが,予定手術
では,術前の診査を適切に行うことで防ぎ得るケ
ースがあると考えら7/Lる.
歯科医師は上顎前歯部を重点的に診査 し,自然
にあるいは挿管操作で力が加わった際に脱臼する
可能性のある動揺歯や,脱離 ・破損の可能性のあ
る冠などがある場合に対策を行っている。
本院周術期管理センターで歯科医師が術前診査
をした思者を対象に,気管挿管時の「l腔内偶発症
防止対策が必要と判断した忌者の頻度を調べ,報
告 している (縄稚 ら 印刷中)肺 移植手術を除 く
呼吸器外科手術全例と,消化管外科の食道癌再建
根治術全例の患者が周術期管理センターを受診 し
てお り,2008年9月か ら2009年8月までの1年
間に調査 した患者 163人のうち158人(96.9%,
男性 :87名,女性71名,中央値64歳,22歳?86
歳)力S歯科医師による術前診査に同意 し,診査が
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一1司術期医療への歯下1的介入を例として一
行われた。その結果は興味深いことに約3割の患
者に手術時の口腔内1吊発症防止対策が必要と判断
され,対策が行われた (図5).歯科医師が慎重に
対応 した結果,この割合は一般に考えられている
割合よりも高 くなった可能性がある。一方,本研
究の対象となった患者の年齢層は比較的高い。ま
た手術の対象となった主疾患は肺癌および食道癌
であり,その危険囚子 として喫煙があげられる.
加齢と喫煙は歯同病の危険因子でもある (大森 ら
2011).本研究で対象とした忌者群は歯周病が重
症化 し,動揺歯が多かった可能性がある.換言す
れば,(原発性)肺癌,食道癌忠者は気管挿管時
の回嘩内偶発症防止対策を積極的に講ずるべき意
者群のようである.
抜歯等の外科的処置を行った場合,万一治癒不
全が起 こると手術 日程に影響する可能性がある.
当院周術期管FLEセンター歯科部門の1頃向として,
手術の侵襲から術後の療養期間が長 くなると予側
される場合や放射線治療 ・化学療法の術後併用予
定例では,歯性感染巣の徹底除去を日的として抜
歯等を積極的に行う。一方,歯牙損傷防止の目的
だけであれば,マウスプロテクターを作製 してで
きるだけ残存歯の機能保全を図ることが多い (縄
稚 ら 印刷中)(図5)。マウスプロテクターの材料
改善,設計等には補綴科の先生 と歯科技コ1士が積
極的にかかわっている マウスプロテクターの作
製は歯牙損傷のみならず挿管中に気管チューブの
カフが歯の鋭縁に当たって損傷する事態を防止す
るとの評価が麻酔科医からあった。歯科チームの
プロテクターによるアプローチは意外な評価 も見
出している.
4.気管挿管前の専門的な口性清掃 (プラークフ
リー),術後ICUにおけるこ1腔ケア
術後肺炎や人工呼吸器関連肺炎 (VentilatOr―
Associated Pneumonia i VAP)の発症 リスク
の減少のために口陛内の保清が重要視 されてい
る.経「i気管挿管忌者を対象に,口唯ケアによる
VAPの予防効果が報告 されている (Fourrier et
al.2005,hllori et al.2006).
本邦において,手術前に歯垢をいったん完全に
除去することにより,手術後管理中の忌者の歯垢
の再付着を生じにくくさせる 「プラークフリー法J
が提唱されている (丸川ら2000)IC Uに入室 し
てから挿管 されており容態が安定 していない状態
で口腔ケアを開始するよりも,人室前に可能な限
り回控内の保清を行っておくことで、手術後の口
腔ケアを容易に行 うことが可能になると考えられ
る.さらに,これまでの口唯ケア研究における問
題点の1つであった 「ケアによってとのくらい清
,争化 したかの確認力Sなさオ■て1なヽい ことが 「歯
垢の完全除去」という清浄度に関 して一定の基準
を設定することにより解決できると考えられてお
り (岸本 ら2006),提唱者 らを|まじめとして術後
肺炎予防対策のため施行されてt。る埼itがある.
同術期に同腔衛生状態が良好て'ることが望ま
しいことに疑いの余地はなく 幸 者らつ同術期管
理においてもプラークフリーを11■してヤヽる。手
術前のプラークフリー|ま毎 日j■時=子ⅢtJらの応援
歯科医師 1名,歯科衛生七 1名を当雪考」で配 し,
原則聖 日手術を受ける忠者 !1化雪手|モを受ける
忌者で下剤を手術前 日に眼用する書ヨ ま下FTJでプ
ラークフリーが困難になることt多 (
ている)の口確内を専門的|二!言:|と
清潔な口性内で手術に臨ませるととこ
生七 ・歯科医師がICUにた|とを回モ
々日にし
きるだけ
二 歯科衛
!卜つ者理に
関わっている (曽我2010 図6,7
河LLRらは食道癌手術意者をイf象に7予―クフリ
ーが術後肺炎の発生を減少させると=告 している
(河田ら2010)筆者らも本暁てヽAPう発生につ
と考 えられた症例
■臭r宣64歳 22歳～
?
?
?
、
?‐?‐?‐?
】?????????図 5
の内訳 と対応
2008年9月から2009年8用までの1年間に調査した患者163人のうち158人(969%,男性 :8771 女1:〒1名
86歳)が歯科医師による術前診査に同意し,診査が行われた.(縄稚ら、日J‖J中の文高★からづ用)
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図6 術前プラークフリーの風景
図 7 1CL‐での術 後 忠 キ の 口腔 ケア ・管 理 につ いての
検 討 会
たまたま牛床であったICUのベッドを1床使用 し,商科衛生士―
ICビ千護師そして歯科医師 (忠者役の看託師の日眸内を診査 し
ている)で検古す会を行ったi実除にどのように挿管 され, どのよ
うな体位で,どのように忠者が管理 されているかをICU看離師
が情報提供するとおもに,実際に効本的かつ効果的な日性ケアに
ついて商科律F生lrや歯科に師が意兄を述べ、皆で検討公を行っ
た|
いて調査を試みたが,筆者 らの歯科的介入の以前
から本院ICUスタッフは口控ケアを含め多角的な
観点から徹底的なVAP対策 を行っており,その
発生頻度がもともと低 く,統計学的な検討が不可
能であった.ただ,理論上周術期の回性の保清が
VAPや術後肺炎の リスクの減少につながること
は当然であり,医療の質を向 にさせるため積極的
に実施 している.
5 摂食熙下機能評価,訓練
摂食醍 ド機能評価および訓練は,術後の経口栄
養摂取 とともに誤醍性肺炎対策としても大変重要
であると考えられる.誤醍性肺炎対策で回腔衛生
状態が脚光 を浴びているが,「感染源Jを減少 さ
せる口腔ケアとともに,醍下を 「感染経路」の形
成行為とさせないための摂食 ・醍下 リハビリテー
ションも,誤味性肺炎の本質的な予防手段 と言え
る.
本院では摂食 ・囃下機能評価および訓練を専門
とする歯科医師およびスタッフが積極的に周術期
管理に関わっている.村田らは周術期管理センタ
ーでの呼吸器外科手術予定忠者を対象に摂食囃下
機能評価および訓練開始前後で術後肺炎の有無を
比較 した.介入前の思者65名(平均 75.2歳)を
対象に調べたところ,9例 (13.8%)において術
後肺炎を発症 していたが,介入後の忠者77名(平
均 73.7歳)においては術後肺 炎の発症 は3例
(3.9%)にとどまり,介入開始後にその頻度は減
少 したと報告 している (村田ら2010).摂食 ,暁
下機能評価および訓練 とする歯科スタッフが,抜
管後の飲水 ・飲食開始のタイミングおよびその食
形態の議論へ積極的に参画することで,誤醍の防
止と経卜J栄養摂取の推進に一役買っている.
病 院 医療 支 援 を 目的 と した回腔 の
管理 学 および専 門診 療分 野 の必 要 性
本稿で紹介した周術期医療への歯科スタッフの
参回は,病院医療への積極的な歯科的介入として
典型的な例の一つであろう.筆者はこの他に医療
支援歯科治療部を拠点として岡山大学病院が展開
する医療の特色の一つである移植医療 (肝移植,
青移植,肺移植等)やがん化学療法治療にも歯科
医師の立場で参画している (図1).移植医療では
免疫JH制剤の使用による易感染状態に対応するた
めに,あるいはステロイドの長期使用に続発する
骨粗霧症へのビスフォスフォネート製斉J投与本にあ
たリビスフォスフォネート顎骨壊死等の偶発症の
発生を防ぐために回昨内の感染管FT_を中心に行っ
ている.がん化学療法では航がん剤の副作用であ
る骨髄抑制により易感染状態に陥る忌者が多い.
また,「]控粘膜障害と呼ばれる重篤なIJ内炎を呈
することもある。白血病治療における造血幹細胞
移植治療では疾忠自体あるいは治療に伴う易感染
性と粘膜障害に対して回控内の管理が非常に重要
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かつ有益である (Soga et al.2010,Soga et al.
2009).病院医療において,歯科の専門性は驚 く
ほど役に立つ.
筆者は,病院医療支援を目的とした口睦の管理
学および専門診療分野の必要性を提唱 したい.医
科で展開される医療を理解 し,それに幅広 くかつ
機動的に対応できる能力をもち,かつ歯科が培っ
てきた専門性を発揮 させるべく歯科各専門領域の
専門医等 とのコーディネー トが行える歯科医師が
必要であると考 える。本院で平成 23年度から稼
働を始めた 「医療支援歯科治療部Jはそれを具現
化するものである.
本学は2003年まで医学部 と歯学部が各々独自
に附属病院を有 していた。この当時から筆者は医
科歯科連携に関わっているが,意志の疎通,情報
の共有で困難が多かった。医科が展開する医療に
おける口控内の管理へのエーズと,それに対応 し
得 る歯科の専門性が理解 しがたい環境であった。
筆者 ら歯科スタッフと,医師そして看護師等の
専門職との積極的な双方向性の協力が始まったこ
ろに病院統合がなされた.各々の専門性を生かし
たより良い医療の創造に向けてさらに通進する機
運が高まった。実務上においては電子カルテの統
合が私たちの活動にとって非常に追い風 となっ
た,一方,歯学部を有する総合大学の病院のため,
歯科系専門診療科は12科にのぼる 医科系 も多
くの専「弓診療科に細分されている.医科系診療科
が歯科の専F目性を必要 とする際にその発信先が不
明確である (図8).本院に開設された医療支援歯
科治療部はこのような問題を解決する診療分野で
ある
雲豪系書誇曇車
医幕で行われてもヽる麗嬢'こ績轟毎す必要な歯韓治療を機動的に行うと
と叡二,歳器‐系‐各‐諺嬢‐神‐の奪Ftl鞭な務嬢‐輩甲■デイ各十 ■ヽ|‐||
このような診療分野の必要性は地域医療におい
ても同様であろう.図9に筆者が考える地域医療
における基礎疾患を持つ患者に対する回唯の管理
学および専門診療分野のあるべき婆 とその役割を
示す.地域のかかりつけ歯科医との連携は必要不
可欠である.基礎疾患の疾患によってと。本稿で
紹介した手術前の歯科治療や口陛衛生指導等は地
域のかかりつけ歯科医で十分に行えるケースがあ
り,筆者 らもその体制整備を検討 している。手術
療法を受けた患者の退院後の医学管理|ま地域 ・地
元のかかりつけ医でされるケースが増 えており,
また外来がん化学療法を受ける忌者 も増えている
ことから,かかりつけ歯科医との連携は極めて重
要な課題である。病院医療支援を目的とした□陛
の管理学および専門診療 分野 を確立 させること
は,基礎疾患をもった患者へ歯科の専門性を最大
限に生かし,医療の質を向上 させることに繁がる.
現 在 ,近 未 来 ,将 来 への展 望 ,
そ して次 世代 への課 題
本稿で述べた内容をご紹介させて項く際,必ず
と言ってよいほど経営に関する質問を受ける.現
在の歯科診療報alll制度で基礎疾患を持った忌者を
診ることについて,その病状等の理学へ費やす労
力に見合う直接的な報印‖は限られて卜る 大学病
院がまだ恵まれているのは、多少1兵宣を安タト視し
ても,あるべき医療の姿を示す役割をモっており,
だからこそ行い得る内容なのかもとえなエ
本稿で述べた医療連係を推進する1こ1まその労力
に見合う診療報酬制度が必要て克ろ■ 厚生労働
?
?
?
?
??
??〓????????????
?
??
?
?
?
?
地域亡核病友
之主:サテ===
|']1 1   ■千  二二
図9 地域医療にお|十る基モ長香を:手ャテた意者の歯科
的支援体制捉念
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科系診療科 と歯科
- 8 -
病院医療支援を目的とした同性の管理学および専門診療分野の必要性一同術期医療への歯科的介入をl11として一
省中央社会保険医療協議会 (中医協)は2011年
11月30日に開催 した総会で歯科診療報醐‖につい
て議題 とし,周術期の回控ケア等,チーム医療の
推進について現状等を示すとともに,今後の方向
性 として1)医科医療機関と歯科医療および機関
の連携,2)歯科医師による回確機能の包括的な
管理を評価 してはどうかと提案 している (厚生労
働省 2011).近未来的に国の政策として本稿で述
べたような連携が推進 される可能性が強 くなりつ
つある.
次世代を担 う歯科医師へ医療連係に関する教育
が必要 となる.周術期管理センターは,歯科医師
卒後臨床研修においてチーム医療を研修 させる絶
好の場 となり得 る。そこで,平成 23年度から医
療支援歯科治療部と卒後臨床研修センター歯科研
修部門が協力し,歯科研修医がチーム医療の中に
おける歯科医師の役割について学び,実践するた
め,「周術期管理チーム医療教育Jプログラムを
開始 した 周術期管理センターでの多職種 との連
携業務に実際に関与 させるプログラムは研修医の
チーム医療に対する知識 ・意識に広がりを与え,
歯科医師の医療における役割を認識 し,実践 させ
る一助になったことが示唆 された (山中ら,投稿
中).卒後臨床教育のみならず,卒前教育のカリ
キュラムにも医療連係を実践する場が組み込まれ
つつある.
これからの歯科医師には,エビデンスを伴った
歯科医学知識はもちろんのこと,全身的な医学的
知識,チーム医療 を問題なく行なうための他職種
との人間関係の構築能力,そして生きるかタビぬか
という立場 に置かれた忠者 さんと接するにあた
り,心理面でのサポー ト能ブJや忠者の死生観に至
る哲学的な理解 までもが要求 されると思われる.
知識 とともに,全人的で豊かな人間性 をもった,
医療に一石を投 じるような活動ができる歯科医師
が世に求められる.時代に即 した教育カリキュラ
ムの変化が必要である
おわ りに
本院における周術期管理センターヘの歯科スタ
!フの関わりをご紹介するとともに,病院等で展
開される医療における口腔の管理学および専門診
療分野の必要性を論じた。この分野の確立および
発展は,歯科医師の専門性を発揮する場に広がり
を持たせ,そしてより良い医療の創造に寄与する
と思われる。
本総説の内容の一部は,第24回日本顎頭蓋機
能学会学術大会 (2010.10.2,枚方市)特別講演
にて発表 した。
本総説および総説内で取 り上げた研究の一部
は,平成 23年度厚生労働省チーム医療実証事業
補助金および平成23年度文部科学省 「チーム医
療推進のための大学病院職員の人材養成システム
の確立J採択事業 (岡山大学病院ペリオ人材育成
研修センター)補助金によって行われた
Fearon, K.C, Ljungqvist, 0, et al.(2005)
Enhanced recovery after surgery: a consensus
revie、v Of clinical care fOr patients undergoing
colonic resectiOn Clin Nutr 24,466-477.
Fourrier,F,Dubois,D.,et al.(2005)Effect of
gingival   and   dental   plaque   antiseptic
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